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                From the Department of Urology, Nagano RedCross Hospital 
   A 79-year-old woman was admitted with recurrent ureteral and bladder cancers. She had a 
horseshoe kidney with a non-functioning right renal unit. Fifteen months earlier, multiple urothelial 
tumors had first developed in the left upper ureter and bladder. Transurethral resection of bladder 
tumor (TUR-Bt) and partial ureterectomy (2 cm) had been performed. Presently, the  recurrent 
tumors were located at the left lower ureter and bladder. Considering the high age of the patient, 
TUR-Bt and partial ureterectomy (5 cm) were performed. Besides urothelial cancers, she had been 
operated for carcinomas of the colon, uterus and stomach. Kidney-sparing therapy has successfully 
maintained her quality of life. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 101-103, 1998) 
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緒 言
馬蹄鉄腎の発生率 は0.25%1)とされ,腎 奇形 のうち
最 も高頻度に認 められる.今 回われわれは右無機能の
馬蹄鉄腎で,左 尿管お よび膀胱腫瘍を生 じた症例 を経
験 した.さ らに本症例は過去 に胃,大 腸お よび子宮癌
の手術 を施行 されてお り,今 回の尿管膀胱移行上皮癌






癌,1993年胃癌 の手術歴 あ り
家 族歴:兄 弟;白 血病,胃 癌,子 宮 癌,長 男;胃
癌,二 男;大 腸癌
現病歴:1995年12月22日,肉眼的血尿のため当科受
診 し,膀 胱 鏡 にて膀 胱 腫瘍 が 認 め られ た。KUB,
DIP,RP(Fig.IA)およびcT(Fig.2)にて左尿 管
腫瘍,右 萎縮 腎,左 回転 異常 腎(馬 蹄鉄 腎)を 認 め
た.腎 シ ンチで も右無機 能腎 の状態であった.1996年
1月16日,TUR-Bt(TCCG1>2,papillary,non一
    sit ; 
                       arrow 
Fig. IA.
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invasive),1996年2月1日,上部 尿管 腫瘍 に対 して
左尿管部分切 除(2cm)お よび尿管端 々吻合術(TCC
G2,pTl)を施行 した.そ の後 も膀胱腫 瘍の再発 を
認 め,1996年4月24日,TUR-Bt(TCCG2,papil一
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認 め られ なか った.
経 過:1997年4月3日,TUR-Bt(TCCG2,pa-
pillary,non-invasive),DIPにて下 部の左尿 管腫 瘍
が疑われ(Fig.1B),1997年4月21日,再度5cmに
わた る左尿 管部分 切除 を行 いdoubleJstentを挿 入













入 院時 現症:身 長152,5ρm,体重51.5kg,体温
37.0℃.
胸 部 には特 に異 常 を認 めず.腹 部 に手術 痕 を認 め
る.
検査成績:検 尿上 斑3Cmanyと血尿 を認め,尿 細
胞診陽性.検 血 ではRBC312×104/μ1,Hb7.6g/dl
と貧血 を認 めたが,血 液生化学 で は異常 は認め られ
ず,血 中クレアチニ ン も1.Omg/d1であ った.ま た,
















天野,ほ か:馬 蹄鉄腎 ・尿 管膀胱癌 103
の手術 にて計7cm尿 管が短縮 された.
摘出標本:部 分切 除された尿管 は5cm,最 大14×
8×6mmの 有茎性腫瘍 を5個 認めた(Fig。3),
組織 学 的 に はTCC,G3》SCC,papillary,non-
invasiveであった,
術{k7日 目に血 中 クレアチニ ンはL2mg/dlまで
上昇 したが,以 後腎機 能の低下 は認め られず,dou-
bleJstentは術 後8週 目に抜去 した.そ の後 も血 中ク
レアチニ ンは1.O～1.1mg/dlと正常範 囲内であ る.
術後5カ 月のKUB,DIP(Fig.lc)はほぼ正常で転
移,再 発 を認 めてい ない.
また,外 科 お よび婦 人科 において も,胃 癌,大 腸












時性多発重複癌 として報告 されてお り4),今回の尿管
膀胱移行上皮癌の発生で4重複癌 となる.尿性器悪性
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